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单中心亲属活体肾移植供受者生活质量调查
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　　［摘要］　目的　调查分析亲属活体肾移植供者和受者术后生活质量。方法　应用自编个人资料调查问卷、ＳＦ３６生活
质量量表、Ｚｕｎｇ焦虑自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）对１６９对亲属活体肾移植供受者的一般情况、社会经济情况、捐肾

动机和过程、生活质量和心理状况进行调查分析。结果　供者和受者都以初中及以下文化程度［８１．８％（９０／１１０）ｖｓ８３．１％
（１０３／１２４）］和中低收入者［８５．５％（９４／１１０）ｖｓ５４．８％（６８／１２４）］居多；供者以女性为主（６１．８％，６８／１１０），少数供者（５．５％，

６／１１０）因捐肾对婚姻产生不良影响。供者与我国常模相比生活质量无明显差别，术后无焦虑和抑郁状态；受者与血透患者相

比生活质量明显改善，极少数患者存在轻度焦虑（１．６％，２／１２４）和抑郁（５．６％，７／１２４）。结论　亲属活体肾移植对供者生活
质量和心理无明显不良影响，可明显提高受者生活质量，但仍要术前严格筛选供者，加强术后随访和社会支持。
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　　器官紧缺是目前器官移植面临的重要问题，而

我国的心脏死亡器官捐献（ＤＣＤ）工作尚未得到常规

开展。在此情况下，活体器官移植因可以缓解器官

短缺的问题并可取得良好的预后而备受关注。活体

供肾是一种让健康供者遭受创伤使患者获益的医学

行为，因这种特殊性，器官移植医师在关注受者移植

效果（移植物／患者的存活率和各种生化指标）的同

时，应更加重视生理、心理、环境等因素的变化可能

对移植供受者生活质量的影响。

　　国外的研究显示活体供肾是安全的［１］，供者与

对照人群相比具有更低的发病率和死亡率［１３］，也很

少因捐赠肾脏而对其生活质量和心理造成负面影

响［４５］。活体肾移植在我国开展较晚，但发展迅速。

国内之前的研究主要关注供肾者的安全性和远期并
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发症，而对生活质量和心理影响方面的报道并不多

见。与国外相比，除种族和经济文化的差异外，在传

统家庭群聚观念盛行的中国，活体肾移植供受者来

自同一家庭的机会增加，供受者双方的亲情关系、家

庭环境也可能会对移植后的生活质量和心理产生影

响。因此，本研究对在我中心行亲属活体肾移植的

供受者术后的生活质量和心理进行了调查，并回顾

其捐献过程，探讨可能影响生活质量的因素。

１　对象和方法

１．１　研究对象　２００２年１月至２０１０年１１月共有

１６９对亲属在第二军医大学长征医院器官移植中心

进行 活 体 肾 移 植，供 者 为 受 者 的：父 母 ７１ 例

（４２．０％）、兄弟姐妹 ８０ 例 （４７．３％）、子女 ５ 例

（３．０％）、夫妻３例（１．８％）、表亲或叔侄（舅甥）１０例

（５．９％）。所有供者在术前均经过严格的评估和筛选

（标准见文献［６］），并被详细告知活体肾移植的相关

问题和潜在风险。肾切除均采用全麻下经第１２肋

开放小切口取肾，供肾优先取用单侧肾小球滤过率

（ＧＦＲ）较低侧或肾血管分支较少侧。

　　同期在我院透析门诊随机调查１００例维持血液

透析的慢性肾功能不全患者作为活体肾移植受者的

对照组。纳入标准：年龄≥１８岁；血液透析时间≥３
个月；意识清楚；无严重心、脑、肺并发症；有一定的

阅读理解能力；自愿参加调查。

１．２　调查方法　采用问卷调查的形式对１６９对亲

属活体肾移植供受者分别进行随访调查。调查问卷

包括自编个人资料调查问卷、ＳＦ３６生活质量量

表［７］、Ｚｕｎｇ焦虑自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表

（ＳＤＳ）［８］，旨在了解供受者的一般健康状况、社会经

济情况、捐献动机与过程、生活质量和心理状况。

　　由一位经过培训的调查员进行问卷调查。首先

通过查阅住院病历获得被调查者的一般资料，然后

分别电话联系供者和受者，简要告知调查意图和调

查内容，获得同意后则通过电话追踪、门诊面访和邮

寄调查问卷相结合的方式进行调查。最后将供受者

健康调查简表评分分别与国内常模［９］、血液透析患

者比较。所有参加调查的供受者和血透患者均对调

查方案知情同意，自愿参加调查，且得到医院伦理委

员会的批准。

１．３　统计学处理　所有数据使用ＳＰＳＳ１３．０软件分

析，计量资料以珔ｘ±ｓ描述，计数资料以例数和百分率

表示，组间比较采用ｔ检验，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　社会人口学资料　除去失访、拒绝参加调查和

资料填写欠完整的随访者，最终回收有效调查问卷

２３４份，其中供者１１０份，占６５．１％（１１０／１６９）；受者

１２４份，占７３．４％（１２４／１６９）。随访时间为术后１～

１０６个月，中位时间为３９个月。供者血肌酐均在正

常范围内，平均（９３．２±１０．６）μｍｏｌ／Ｌ，未发现血压

升高和蛋白尿；受者中有３例移植肾失功而恢复血

透，８例血肌酐升高，其余血肌酐均在正常范围内，平

均（１２２．７±５６．１）μｍｏｌ／Ｌ。供受者的社会人口学资

料见表１。在调查中发现，供者以女性为主，占

６１．８％（６８／１１０），其中母亲３１．８％（３５／１１０）、姐妹

２７．３％（３０／１１０）、妻子１．８％（２／１１０）、女儿０．９％
（１／１１０）。初中及以下文化程度的供受者居多，分别

占８１．８％（９０／１１０）和８３．１％（１０３／１２４）；且多数供

受者居住在乡镇和农村，分别占７５．５％（８３／１１０）和

５４．８％（６８／１２４）。供受者均以中低收入者为主，分别

为８５．５％（９４／１１０）和５４．８％（６８／１２４）。供者中能

够做到定期体检的仅有３１例，占２８．２％（３１／１１０）；

受者定期随访的有９６例，占７７．４％（９６／１２４）。

２．２　捐献过程　在对供者捐献过程的调查中发现，

其获得活体肾移植信息的主要渠道为公共传媒

（４０．９％，４５／１１０）、医疗机构（３４．５％，３８／１１０）和家

庭成员（２４．５％，２７／１１０）。８５．５％（９４／１１０）的供者

表示在决定捐肾之前咨询过他人意见，但８０．０％
（８８／１１０）的供者表示由自己独立做出决定，未受到

来自家庭或社会舆论的压力的影响。没有供者对捐

肾表示后悔，９７．３％（１０７／１１０）的供者表示如有机会

愿意再次捐肾，６６．４％（７３／１１０）的供者表示鼓励他

人捐献肾脏。供者捐肾最主要的动机是为了帮助家

人，７７．３％（８５／１１０）的供者表示完全不求回报，

１３．６％（１５／１１０）的供者表示希望精神上得到感激、

理解和尊重，只有９．１％（１０／１１０）的供者希望得到生

活或物质方面的关心和帮助。受者获取活体肾移植

信息的渠道略有差异，主要为医疗机构（３３．９％，

４２／１２４）、公共传媒（２９．０％，３６／１２４）、病友（２３．４％，

２９／１２４）和家庭成员（１３．７％，１７／１２４）。有１６．９％
（２１／１２４）的受者表示曾主动寻求过家人帮助，
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５８．９％（７３／１２４）的受者表示在有能力的情况下愿意

给予供者物质上的帮助和支持。

表１　活体肾移植供受者社会人口学资料

Ｔａｂ１　Ｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

ｏｆｌｉｖｉｎｇｒｅｌａｔｅｄｋｉｄｎｅｙｄｏｎｏｒｓａｎｄｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ

Ｉｎｄｅｘ Ｄｏｎｏｒ
（Ｎ＝１１０）

Ｒｅｃｉｐｉｅｎｔ
（Ｎ＝１２４）

Ｇｅｎｄｅｒｎ（％）

　　Ｍａｌｅ ４２（３８．２） ９７（７８．２）

　　Ｆｅｍａｌｅ ６８（６１．８） ２７（２１．８）

　　Ａｇｅａｔｓｕｒｇｅｒｙ（ｙｅａｒ） ４２．１±９．７ ３４．３±９．７
（２０５５） （１６５５）

Ｍａｒｉｔａｌｓｔａｔｕｓｎ（％）

　　Ｓｉｎｇｌｅ ７（６．４） １９（１５．３）

　　Ｍａｒｒｉｅｄ ９８（８９．１） ９０（７２．６）

　　Ｄｉｖｏｒｃｅｄ ５（４．５） １５（１２．１）

Ｌｅｖｅｌｏｆｅｄｕｃａｔｉｏｎｎ（％）

　　Ｉｌｌｉｔｅｒａｔｅ ３（２．７） ２（１．６）

　　Ｐｒｉｍａｒｙｓｃｈｏｏｌ ２４（２１．８） ５９（４７．６）

　　Ｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｃｈｏｏｌ ６３（５７．３） ４２（３３．９）

　　Ｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌ １２（１０．９） １８（１４．５）

　　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｇｒａｄｕａｔｅｓ ８（７．３） ３（２．４）

Ｐｌａｃｅｏｆｒｅｓｉｄｅｎｃｅｎ（％）

　　Ｃｉｔｙ ２７（２４．５） ５６（４５．２）

　　Ｓｍａｌｌｔｏｗｎ ３９（３５．５） ３５（２８．２）

　　Ｖｉｌｌａｇｅ ４４（４０．０） ３３（２６．６）

Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓｎ（％）

　　Ｅｍｐｌｏｙｍｅｎｔ ４３（３９．１） ３８（３０．６）

　　Ｕｎｅｍｐｌｏｙｍｅｎｔ ６０（５４．５） ７１（５７．３）

　　Ｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔ ７（６．４） １５（１２．１）

Ａｎｎｕａｌｐｅｒｃａｐｉｔａｉｎｃｏｍｅａ（ＲＭＢｙｕａｎ／ｙｅａｒ）

　　＜１００００ ４２（３８．２） ２１（１６．９）

　　１００００２００００ ５２（４７．３） ４７（３７．９）

　　＞２００００ １６（１４．５） ５６（４５．２）

Ｐａｙｍｅｎｔｎ（％）

　　Ｓｔａｔｅｍｅｄｉｃｉｎｅ ０ １５（１２．１）

　　Ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅ １９（１７．３） ７６（６１．３）

　　Ｓｅｌｆｐａｉｄｍｅｄｉｃｉｎｅ ９１（８２．７） ３３（２６．６）

　ａ：２０１０ｔｈｅｐｅｒｃａｐｉｔａｄｉｓｐｏｓａｂｌｅｉｎｃｏｍｅ（ＰＣＤＩ）ｏｆＣｈｉｎｅｓｅｕｒｂａｎ

ｉｔｅｓｗａｓ１９１０９ＲＭＢｙｕａｎ［１０］

　　术后随访的供者都主观感觉身体健康状况良好

或与术前相比无明显变化，有 ２１ 例 （１９．１％，

２１／１１０）供者仍感觉手术切口轻度疼痛，但未影响生

活和工作。没有供者因捐肾失业，但有６例（５．５％，

６／１１０）供者抱怨捐肾对婚姻的影响，其中１例女性

捐肾给弟弟后与丈夫离异，２例年轻女性却因供肾至

今未婚，３例供者认为因为捐肾与配偶的关系变差。

大部分供者表示与家庭的关系比术前紧密［３４．５％

（３８／１１０）］或与术前相当［５９．１％（６５／１１０）］。受者

中有７例（５．６％，７／１２４）感觉健康状况比以前差，其

中３例移植肾失功而恢复透析，２例排斥后肌酐升

高，２例出现免疫抑制剂不良反应（糖尿病、皮肤脱

屑）。有２６．６％（３３／１２４）的受者在手术后改变工种，

１５．３％（１９／１２４）失业在家。４１．９％（５２／１２４）的受者

与家庭的关系变得更加亲密，５７．３％（７１／１２４）与术

前相当，０．８％（１／１２４）比术前差。

２．３　术后生活质量　供者ＳＦ３６量表各维度得分

情况及与我国常模［９］的比较见表２。供者与常模相

比，生理健康中的生理功能（ＰＦ）、生理职能（ＲＰ）和

一般健康（ＧＨ）３个领域的得分与常模比较差异无

统计学意义，躯体疼痛（ＢＰ）得分低于常模（Ｐ＜

０．０００１）；而心理健康中的活力（ＶＴ）得分与常模相

当，社会功能（ＳＦ）、情感职能（ＲＥ）和精神健康

（ＭＨ）３个领域的得分均优于常模，但除精神健康

（Ｐ＜０．０００１）外，差异均无统计学意义。

表２　活体肾移植供者与中国常模ＳＦ３６得分比较

Ｔａｂ２　ＲｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅＳＦ３６ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｂｅｔｗｅｅｎ

ｌｉｖｉｎｇｒｅｌａｔｅｄｋｉｄｎｅｙｄｏｎｏｒｓａｎｄＣｈｉｎｅｓｅｎｏｒｍ
珚ｘ±ｓ

Ｉｔｅｍ Ｄｏｎｏｒ
（ｎ＝１１０）

Ｇｅｎｅｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
（ｎ＝２２４９）［９］ Ｐｖａｌｕｅ

Ｐｈｙｓｉｃａｌｈｅａｌｔｈ

　　ＰＦ ８８．３４±１８．４１ ９０．６２±１５．４０ ０．１６９３

　　ＲＰ ８１．３０±２５．８２ ７９．５１±３４．７０ ０．５４８６

　　ＢＰ ７６．７７±１５．２５ ８５．６１±１８．３７ ０．００００

　　ＧＨ ７３．０２±２２．０３ ６９．５５±２１．３２ ０．０９９０

Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｈｅａｌｔｈ

　　ＶＴ ７０．４２±１９．８７ ７０．２９±１７．０７ ０．９４２７

　　ＳＦ ８８．１２±２０．６１ ８６．８５±１７．２８ ０．４９３２

　　ＲＥ ８０．７５±２５．２７ ７６．４５±３８．４７ ０．１６９８

　　ＭＨ ８３．４９±３０．７４ ７２．６５±１６．８１ ０．００００

　ＳＦ３６：Ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ３６ｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙ；ＰＦ：Ｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ；

ＲＰ：Ｐｈｙｓｉｃａｌｒｏｌｅ；ＢＰ：Ｂｏｄｉｌｙｐａｉｎ；ＧＨ：Ｇｅｎｅｒａｌｈｅａｌｔｈ；ＶＴ：Ｖｉ

ｔａｌｉｔｙ；ＳＦ：Ｓｏｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ；ＲＥ：Ｅｍｏｔｉｏｎａｌｒｏｌｅ；ＭＨ：Ｍｅｎｔａｌ

ｈｅａｌｔｈ

　　血透患者与受者在性别、年龄等方面差异均无
统计学意义，血透时间为３～８３个月，中位时间为３７
个月。受者ＳＦ３６量表各维度得分情况及与同期血
透患者的比较见表３。结果显示，受者与血透患者相
比，生理健康和心理健康各个领域得分均较高，差异
均具有统计学意义（Ｐ＜０．０００１）。

２．４　焦虑、抑郁水平　活体肾移植术后供者ＳＡＳ
焦虑评分为２５～４３分，平均（３０．６０±６．５１）分，均低
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于５０分，无焦虑状态，但高于国内常模［（２９．７８±
０．４６）分］［８］（Ｐ＜０．０１）。供者ＳＤＳ抑郁评分为２５～
４６分，平均（３６．１６±７．９５）分，均低于５０分，无抑郁
状态，低于国内常模［（４１．８８±１０．５７）分］［８］（Ｐ＜
０．０１）。

表３　活体肾移植受者与血透患者ＳＦ３６得分比较

Ｔａｂ３　ＲｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅＳＦ３６ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｂｅｔｗｅｅｎ

ｌｉｖｉｎｇｒｅｌａｔｅｄｋｉｄｎｅｙｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓａｎｄｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｉｔｅｍ Ｒｅｃｉｐｉｅｎｔ
（ｎ＝１２４）

Ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ
（ｎ＝１００） Ｐｖａｌｕｅ

Ｐｈｙｓｉｃａｌｈｅａｌｔｈ

　　ＰＦ ８０．１１±１０．４４ ６７．９０±１９．１８ ０．００００

　　ＲＰ ７３．７８±３０．３３ ３４．７７±２７．０５ ０．００００

　　ＢＰ ７２．０８±１６．６４ ６１．５３±２０．２６ ０．０００１

　　ＧＨ ６６．５７±１８．２０ ３９．６８±１８．４０ ０．００００

Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｈｅａｌｔｈ

　　ＶＴ ６４．３９±１３．４９ ４６．２３±１７．１６ ０．００００

　　ＳＦ ７４．８０±２２．５５ ５４．９２±２３．５６ ０．００００

　　ＲＥ ７７．３５±２９．５９ ４２．４８±３２．２７ ０．００００

　　ＭＨ ７２．４６±１３．７０ ５８．６０±１５．０９ ０．００００

　ＳＦ３６：Ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ３６ｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙ；ＰＦ：Ｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ；

ＲＰ：Ｐｈｙｓｉｃａｌｒｏｌｅ；ＢＰ：Ｂｏｄｉｌｙｐａｉｎ；ＧＨ：Ｇｅｎｅｒａｌｈｅａｌｔｈ；ＶＴ：Ｖｉ

ｔａｌｉｔｙ；ＳＦ：Ｓｏｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ；ＲＥ：Ｅｍｏｔｉｏｎａｌｒｏｌｅ；ＭＨ：Ｍｅｎｔａｌ

ｈｅａｌｔｈ

　　活体肾移植术后受者ＳＡＳ焦虑评分为２５～６１
分，平均（３７．８９±９．４３）分，高于国内常模［（２９．７８±

０．４６）分］［８］（Ｐ＜０．０１），但低于血透患者［（５０．２７±

１２．１１）分，Ｐ＜０．０１］；其中有２例ＳＡＳ得分高于５０
分，存在焦虑状态。受者ＳＤＳ抑郁评分为２５～５８
分，平均（４２．３５±１０．６８）分，与国内常模［（４１．８８±

１０．５７）分］［８］相当（Ｐ＝０．７８），但低于血透患者

［（５１．３６±１１．６３）分，Ｐ＜０．０１］；其中有７例ＳＤＳ得

分高于５０分，存在抑郁状态。同时存在焦虑和抑郁

的受者有２例，均为移植肾失功后恢复血透的患者。

３　讨　论

　　活体器官移植的最终目的不仅仅是为了保证患

者的生存，还要使供受者均能享有疾病之前的生活

状态，达到移植效果和双方心理、生理的完满平衡。

因此，本研究对亲属活体肾移植供受者术后的生活

质量、心理状态进行调查，期望从多维角度理解供受

者的捐赠行为、心理活动和需求，指导临床工作，真

正达到提高生活质量的目的。

　　在目前尸体器官数量有减无增、ＤＣＤ试点工作

不顺的情况下，移植器官短缺仍是器官移植发展面

临的主要困难，而活体器官移植在未来较长时间内

仍必将是我国解决供体来源的手段之一。与我国法

律相一致［１１］，我中心开展的活体肾移植仅限于供受

者双方为配偶、直系血亲或者三代以内旁系血亲，未

开展匿名非亲属供肾或器官交换肾移植。得益于我

中心严格的供者术前筛选标准［６］，此次调查的１１０
例供者术后肾功能均在正常范围，且未发现高血压

和尿蛋白阳性病例。受者中除３例移植肾失功恢复

血透、８例血肌酐升高外，其余肾功能均在正常范围

内。保证供者手术安全性、减少远期并发症，同时提

高受者人／肾长期存活无疑是活体肾移植追求的目

标，也是解除供受者思想负担、提高术后生活质量的

前提。

　　根据ＳＦ３６调查结果，供者除躯体疼痛领域的

得分低于常模外（Ｐ＜０．０００１），其他各个领域得分

与常模相当甚至高于常模，其中精神健康得分较高

（Ｐ＜０．０００１），这一结果与国外的报道相似［３５，１２１３］。

抑郁和焦虑调查表明，供者术后无抑郁和焦虑情况

发生，仅焦虑得分高于国内常模的平均水平（Ｐ＜

０．０１），考虑与正常人对手术创伤的心理反应有关，

无特异性。目前普遍认为捐献肾脏是一种崇高的利

他主义行为，可以提高供者的自尊和自我评价。供

者通过捐献肾脏，成功挽救了一位家庭成员的生命，

容易在心理上获得极大的满足。文献发现，捐肾者

比一般人群更加冷静、包容、开朗和热爱生活，因此

认为供者本身就来自一群具有乐观精神、高度积极

性和高度利他主义精神的特定人群［１４］。我们调查发

现部分供受者在手术后与家庭的关系更加紧密，这

往往能够加强供受者双方正面的情绪体验，使其保

持愉悦的心情，对提高生活质量、缓解焦虑和抑郁均

有益处。与此相反，在伊朗９０％的供肾来自贫困的

非亲属供者，其捐肾的主要动机就是为了获得经济

报酬，Ｎｅｊａｔｉｓａｆａ等［１５］报道这些供者的生活质量明显

不如对照组，与长期承受来自工作、家庭和经济方面

的压力密不可分。事实证明，肾脏捐赠应以完全自

愿、无私为第一原则，功利主义或社会、家庭的压力

可能会干扰部分勉强、不情愿或犹豫的供者做出决

定。因此，术前筛选供者不应只考虑生理上的禁忌，

还需了解供者的性格特质，必要时予以心理干预。

　　受者在ＳＦ３６各个领域的得分均明显高于血透
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患者，其结果不言自明，肾移植与血透相比能显著提

高终末期肾病患者的生活质量［１６１７］。但心理调查发

现极少数的受者在术后出现轻度的抑郁和焦虑。

Ｗａｉｎｗｒｉｇｈｔ等
［１８］总结相关文献指出影响肾移植患

者术后精神和心理恢复的６个因素依次为：有无精

神后遗症、移植肾功能恢复情况、压力和应对方式、

移植失败对精神和心理的不良影响、生活质量以及

药物不良反应。除此之外，我国活体肾移植受者的

肾脏均为亲属捐赠而来，受者普遍表示为亲属供者

的健康和生活担忧；我国供受者多来自农村或乡镇

的中低收入家庭，且多数供者没有医疗保障的支持，

家庭经济负担也是困扰肾移植受者日常生活和心情

的大问题，一旦面临移植后并发症，会加重心理压

力。因此对供者筛选时同样要考虑经济问题，减少

潜在的病患。

　　我们的调查显示多数供者与家庭的关系更加融

洽，但不可忽视的是，有６例供者却因捐肾对婚姻产

生不利影响，并以女性为主，甚至有２例年轻女性至

今未婚。这从侧面说明活体亲属供者在获得家族认

可的同时，可能面对配偶的不认可。因此，在评估筛

选供者时应该尽量不要选择未婚青年作为潜在供

者，特别是女性。

　　对供受者性别构成的分析发现，本组供者中女

性占多数（６１．８％），其中母亲作为供者所占比例最

大（３１．８％，３５／１１０），姐妹次之（２７．３％，３０／１１０）。

相应的，受者中以男性占多数（７８．２％）。出现这一

情况的原因可能与我国社会以男性为主导的传统观

念以及男性在家庭中的经济支柱地位有关。类似的

性别失衡在其他国家［１９２１］同样存在，其原因可能在

于女性顺从的心理特质使她们容易受到来自家庭的

压力，同时她们在家庭生活中的传统角色使许多女

性感觉有义务照顾家中生病的成员而不太能够拒绝

其他家庭成员寻求帮助的请求，这一点在母亲身上

体现得尤为明显［２２］。但Ａｃｈｉｌｌｅ等［２３］的研究认为女

性并没有比男性在捐肾时表现出更多的倾向性，因

为男、女性供者在心理特质和承受来自家庭的压力

方面没有区别，国内也有单中心亲属活体肾移植报

道显示供者男女性别比例相当［２４］。

　　值得注意的是此次调查发现，１１０例接受调查的

供者中定期体检的仅占２８．２％，低于国外肾移植供

者的远期随访率（２４％～８７％）［２５２７］。究其原因可能

为：大多数供者没有医疗保障，文化程度、健康意识

和收入都偏低；大部分供者居住在农村和乡镇，配套

的医疗体系落后。而发达国家较高的远期随访率与

其完善的肾移植随访网络、良好的社会保障体系和

公民的健康意识是分不开的。本着自愿、无私的捐

献原则，我们并不主张受者向供者提供经济补偿，但

呼吁完善医疗保障制度，将供肾手术和术后随访纳

入医疗保障范围，这样可以达到减少供者医疗费用、

减轻家庭经济负担的目的。同时应建立切实有效的

移植随访体系，对供受者双方都能做到主动干预，减

少远期并发症，提高长期存活率；也可以在随访过程

中加强宣教、提供心理辅导，避免供受者出现不必要

的思想负担。

　　总之，亲属活体肾移植对供者术后的生活质量

和心理没有明显的不良影响，可以为供者带来正面

的情绪体验；同时也是改善受者生活质量，缓解肾脏

供求矛盾的有效方法。术前严格筛选供者、减少或

避免移植后并发症、完善医疗保障体系、加强移植随

访和社会支持、减轻供受者经济负担、提供必要的心

理辅导是提高活体肾移植供受者生活质量和改善心

理状态的有效措施。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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